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I.  Im  k.  k.  Krankenhause  Wieden. 


Der  Bericht  bezieht  sich  auf  das  Solarjahr  1875.  Es  wurden 
im  Ganzen  1404  Augenkranke,  davon  1153  ambulatorisch  be- 
handelt. Seit  dem  Bestände  der  speciellen  Augenbehandlung 
im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  (25.  October  1872)  kann  eine 
ununterbrochene  Zunahme  der  Behaudlungsziffer  constatirt 
werden.  Dieselbe  betrug: 


Ambulatorium 

Spitalsbehandlung 

Summa 

1872 

91 

21 

112 

1873 

862 

208 

1070 

1874 

1024 

214 

1238 

1875 

1153 

251 

1404 

Die  Einrichtung  der  unentgeltlichen  Ambulanz  für  arme 
Augenkranke  im  k.  k.  Kraukenhause  Wieden  wurde  schon  in 
einem  vorherigen  Berichte  geschildert.  Die  Ordinationsstunde 
ist  dermalen  9  bis  10  Uhr. 

Armen  Kranken  werden,  wie  bisher,  benöthigte  Arzneien 
auf  den  durch  die  löbliche  Direction  beigestellten  (durch  Er- 
lass  einer  hohen  Statthalterei  angeordneten)  Formularen  ver- 
schrieben. 

Von  den  im  Hause  während  dieses  Jahres  behandelten 
Augenkranken  waren  39  durch  Transferirung  von  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Hauses  aufgenommen. 
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Dieselben  wurden  bisher  auf  Z.  Nr.  13  (die  Männer)  und 
Z.  Nr.  9  (die  Weiber)  verpflegt. 

Es  folgt  nun  in  Tabelle  I  der  nach  den  einzelnen  Formen 
geordnete  Ziffernbericht. 

1.  Conjunctiva. 

Ambulatorium  Spitalbehandinng 
M.      W.      Z.      M.'  "  zT 

Conjunctivitis  catarrhalis  acuta    .  45  48  93    11      3  U 

»                 n        chronica  10  9  19      1      1  2 

„          epidemica  ....  19  17  36     4     2  6 

n          exanthematica    •    •  8  7  15     3     2  5 

„          pustulosa  ....  70  56  126     5     3  8 

„          vesiculosa  ....  5  3  8    

„          blennorrhoica  acuta  7  1  8     2     3  5 

„          blennor.  neonatorum  7  5  12       

„          diphtheritica  ...  2  5      7     3    3 

„          membrauacea     .    .  1  1  2       

„          trachomatosa  ...  4  8  12       

„          granulös  (egypt.)    .  26  13  39    —    —  — 

„          traumatica     ...  5  —  5     31  4 

Ecchymoma  conjunctivae     ...  2  1  3       

Corpus  alienum  Conj   5  —  5       

Combustio  Conj,   1  1      2     2    2 

Xerosis  Conj   1  1  2       

Pterygium   1  3  4_      1  1 

Cyötis  Conj   1    i       

Lupus  Conj   —  1  1       

Catarrh.  conjunct.  *)   —  —                    11  11 

Summe    .  220  180  400    34    27  61 


2.  Cornea. 

Keratitis  superficialis   5  9  14  —  —  — 

„       parenchymatosa    ...  6  6  12  —  1  1 

„       pustulosa   15  24  39  9  5  U 


*)  Wärterinnen  aus  dem  Kinderspitale. 
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Ambulatorium  Spitalbehandlung 

M.  W.      Z.  M.  W.~  Z." 

Keratitis  punctata  (posterior)  .    .    —  1      1  —  —  — 

„       vasculosa                          4  2     6  1     2  3 

„       postvariolosa    ....     4  —     4  1  —  1 

„       suppurativa                       4  2     61      1  2 

„       neuroparalytica    ...    —  —    —  —     1  i 

Ulcus  Corneae                              27  15    42  6     4  10 

„           „      cum  Hypopyo  ..2  6      8  1      1  2 

„          „      serpens   ....     1  —     1  3     2  5 

Abscessus  Corneae                          5  5    10  3  —  3 

Keratitis  traumatica                        14  721  4     2  6 

Vulnus  Corneam  perforans  ...    —  1      1  —  —  — 

Combustio  Corneae  3  —     3  2  —  2 

Corpus  alienum  in  Cornea  ...    74  1    75  —  —  — 

Pannus                                     .    10  6    16  6     5  11 

Keratocele  1  —     1  —  —  — . 

Keratoconus  1  1      2  —  —  — 

Maculae  Corneae  111516  —     1  1 

Leucoma  Corneae  1  —     1  —  —  — 

„            „      adhaerens    ..1  3     4  2  —  2 

Staphyloma  Corneae  .....    —  2      2  —      I  1 

Cicatrix  Corneae                              3  2     5  —  —  — 

Malacia  Corneae  1  —     1  —  —  — 

Summe    .  193  108  301  39  26  65 


3.  Sclera. 


Ambulatorium 


M. 

w. 

z. 

Scleritis  vera  .... 

1 

1 

2 

Summe  . 

1 

1 

2 

4.  Iris  und  Chorioidea. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 

M.  ~    W."    Z.  M.  w!  zT 

Iritis  acuta                                     5      712  4  —  4 

„    chronica                                 3     3     6  2  3  5 

Kerato-Iritis  4    —     4  4  —  4 

1 
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Proliipsus  Iridis     ......  2 

Iritis  traumatica  (et  Hypoäma)    .  3 

Occliisio  pupillae  _ 

Myosis  

Mydriasis  

Chorioiditis  

Iridochorioiditis  

,1  synipathica     .  .   

Ciliarreizung   g 

Iritis  postvariolosa   1 

Kerato -Iritis  traumatica  ....   

Glaucoma  iucipiens   

„  acutum  

„       chronicum  simplex  .  . 

„        ehr.  inflammatorium 

„       absolutum  .    .  . 


Amltulatoriuin 
M.      W.  Z. 

—  2 

-  3 

1  1 

2 

2 
4 
5 
1 
3 
2 
1 
1 
2 
4 
4 
2 


1 

3 
3 
1 


Summe 


34  2 


Spitalbehaudluiit^ 
M.  \V. 


2 
1 


1  — 
—  3 


1  1 

1  — 
—  2 


2 
1 


1 

3 


2 
1 

2 


61    16     9  25 


5.  Eetiiia  und  Nervus  opticus. 

Hyperaemia  retinae   ^ 

Retinitis   Y 

„       albuminurica     ....  1 

Retino-Chorioiditis   4 

Ablatio  retinae   4 

Retinitis  traumatica   

Apoplexia  retinae   1 

Cicatrix  retinae   1 

Neuritis  et  neuro  retinitis    ...  3 

Neuritis  ex  tumore  cerebri  ...  1 

Decoloratio  nervi  optici  ....  l 

Atrophia  nervi  optici   7 

»  idiopathica   

„       nervi  optici  centralis .    .  2 

Summe    .  33 


1 

1 
2 
1 
2 


3 
1 
2 
2 

1 


2 
8 
3 
5 
6 

1 
1 
6 
2 

3 
9 


5 
1 
1 
2 
2 
1 


6 
1 
1 
2 
2 
1 


1 
1 

3 
1 


3    ~    —  — 


16    49  14 


19 


5 


6.  Corpus  vitreum. 

Ambulatorium 

Mouches  volantes  ...  —  1  1 
Opacitates  corporis  vitrei  .       1       2  3 

Summe  .13  4 


7.  Lens. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

z. 

M. 

w. 

z. 

Cataracta  ineipiens  .... 

5 

3 

8 

1 

1 

„       senilis  matura     .  , 

1 

3 

4 

2 

4 

6 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

.  — 

1 

1 

— 

— 

— 

„       polaris  anterior  .  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

4 

5 

— 

— 

— 

1 



1 

— 

— 

— 

„       membranacea  .    .  . 

1 

■  ■  ■■ 

1 

1 

— 

1 

6 

6 

2 

— 

2 

•   

 ■ 

— 

1 

1 

2 

Corpus  alienum  in  lente  .    .  . 

1 



1 

1 

— 

1 

Luxatio  lentis  (traumatica)  .  . 

2 

2 

1 

1 

Summe 

.  19 

13 

32 

9 

6 

15 

8.  Bulbus. 

1 

l 

2 

2 

l 

2 

3 

1 

1 

.  1 

1 

2 

2 

2 

PanOphthalmitis  

,  2 

2 

1 

1 

Microphthaimus  congenitus  .  . 

.  1 

1 

2 

Bnphthalmus  

.  2 

1 

3 

Exophthalmus  

2 

2 

Lagophthalmus  

1 

1 

Summe    .     8     8    16     6  — 


6 
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9.  Amblyopiae. 

Amblyopia  ex  abusu  spirit. 
"         57      «      nicot.  tab 

r  e  causa  ignota  . 

»  post  partum  .•■  . 

«  ex  traumate  .  . 

r  ex  anaemia  ,  . 

„  cum  decoloratione 


Hemiopie  .  . 
Hemeralopie  , 
Scotoma  . 


Summe 

10.  RefractioD  und  Accomo 

dation. 

Myopia  

Hypermetropia  .  . 
Presbyopia  .... 
Astigmatismus  regularis 
Anysometropia  ,  . 
Paresis  accomodationis 

Summe 

11.  Muskelkrankheiten  und 

Neurosen. 
Paralysis  oculomotorii  totalis   .  . 

"  n         partialis  . 

„  levatoris  

Strabismus  convergens 

),  divergens  

Insufficientia  muse.  intern.  .    .  [ 

Nystagmus  

Blepharospasmus  

Neuralgia  superciliaris    .    .    .  . 

„  ciliaris  

„        infraorbitalis  .... 

trigemini  

Neurosis  ciliaris  

Ptosis  

Herpes  Zoster  


1 
3 
1 


1 

5 
1 


22     8  30 


11  11  22 

13  11  24. 

11  4  15 

3  3  6 
2  13 

—     1  1 


40    31  71 


1 

5 

6 

1 

1 

2 

2 

11 

6 

17 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

5 

7 

12 

3 

1 

4 

1 

2 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

1_ 
1 


1 

3 
1 


4 
1 


3  — 


1 
1 
1 

2 


3  9 


—  1 


—  1 


1 
7 
2 


Summe 


—  1 
1  1 


34    24   58    10     6  16 
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12.  Orbita. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

z. 

w. 

z. 

Abscessus  in  orbita  

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Inflammatio  text.  cellulosi  in  regione 

/ 

— 

1 

1 

1 
1 

9 

Q 
O 

Neoplasma  orbitae  

1 

1 

2 

2 

Contusio  in  regione  orbitae 

1 

1 

Summe 

3 

3 

6 

3 

3 

13.  Apparatus  lacrimalis. 

Dacryocystitis  acuta  

1 

5 

6 

— 

1 

1 

„           chronica  .... 

2 

22 

24 

— 

3 

3 

„           suppurativa  .    .  . 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Obliteratio  sacci  lacrimalis  . 

1 

1 

X  lOtUlui  ... 

1 

X 

X 

i 

i 

T~)a  p.rvnn  fl  p.niti  h 

■j 
i 

1 

ouiuuie  . 

99 
OO 

1 

c 
0 

£j 

D 

14.  Palpebra. 

Oedema  palpebrarum  

2 

— 

2 



1 

1 

Erysipelas  palpebr  

— 

1 

1 



— 

— 

Eczema  „   

1 

3 

4 

2 

— 

2 

Phlegmone  et  abscessus  palpebr.  . 

2 

5 

7 

— 

— 

— - 

Blepharoadenitis  

9 

19 

28 

4 

2 

6 

Hordeolum  

7 

10 

17 

1 

l 

2 

2 

3 

5 

1 

— 

1 

Ectropium  

4 

3 

7 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

3 

1 

4 

Distichiasis  et  trichiasis  .... 

— 

3 

3 

— 

2 

2 

3 

3 

6 

— 

■ — 

— 

Infarctus  Meibomianus  .... 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

Vulnus  palpebrae  

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Combustio  „   

1 

2 

3 

1 

l 

2 

2 

1 

3 

4 

1 

1 

Summe 

34 

56 

90 

15 

10 

25 
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II.  Uebersichts-Tabelle. 

Ambulatorium  Spilalbehandlung 

1.  CoDjunctiva                          220  180    400  34    97  qi 

l-  ^7'^ 193  108    301  39    26  65 

o.  bclera  ^      j  2 

4.  Iris  und  Chorioidca    ...    34    27     61  16    ~9  25 

5.  Retina  und  Nervus  opticus  .    33    16     49  14     5  ^9 

6.  Corpus  vitreum  I      3       ^    J_ 

l'                                                 1^  9  6 

8-  ^"1^"«                                   8      8     16  6    -  6 

9.  Amblyopiae                           22     8     30  6     3  9 

10.  Refraction  und  Accornodation    40    31      71      1    j 

11.  Muskelkrankh.  und  Neurosen  34  24  58  10  6  16 
12-  Orbita  33  6_33 

13.  Apparatus  lacrimalis  ...     4    29      33  1      5  ß 

14.  Palpebra                           .    34    56___90  15    10  25 

Totalsumme  .  646  507  1153  151  100  251 


III.  Tab 

eile  der 

Aufnahme. 

,    ,    .             Spital  behandlung 
Ambulatorium  — -  - 

Totalsumme 

M. 

w. 

z. 

1875  Jänner  .... 

86 

8 

9 

17 

103 

Februar    .    .  . 

78 

11 

7 

18 

96 

März  .... 

81 

13 

7 

20 

101 

April  .... 

.  116 

14 

8 

22 

138 

Mai  

127 

15 

12 

27 

154 

Juni  .... 

94 

10 

16 

26 

120 

Juli  

109 

13 

10 

23 

132 

August  .... 

91 

13 

6 

19 

110 

September     .  . 

76 

11 

8 

19 

95 

October     .    .  . 

118 

14 

11 

25 

143 

November .    .  . 

93 

8 

3 

11 

104 

December  .    .  . 

84 

12 

2 

14 

98 

Verblieben  1874     .  . 

9 

1 

10 

10 

Totalsurame 

.  1153 

151 

100 

251 

1404 

.9 


IV.  Tabelle  nacli  dem  Wohnort  der  Patienten. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 


I. 

!">  ..1* 

Bezirk 



9 

2 

TT 

II. 

5 

4 

TTT 

III. 

17 

7 

IV. 

o  o  rr 

387 

73 

TT 

V. 

13ü 

44 

TTT 

VI. 

21 

4 

VII. 

)) 



10 

3 

vm. 

2 

IX. 

7 

o 

X. 

413 

53 

N.-Ö. 

besonders  die 

Vororte  . 

102 

45 

Andere  Kronländer 

36 

8 

Ausland  .... 

4 

3 

Totalsumme 

1153 

251 

Dem  Geschlechte  nach  überwiegen  die  Männer,  es  ergibt 
sich  flir  die  Ambulanz  das  Verhältniss  zwischen  Männer  und 
Weiber  wie  64:50,  für  die  Spitalbehandlung  wie  15:10. 

Das  Ueberwiegen  der  Männer  ist  am  auffallendsten  bei 
den  Erkrankungen  der  Hornhaut,  der  Netzhaut,  des  Choroideal- 
tractus  und  bei  den  Amblyopien  Die  Weiber  überwiegen  nur 
bei  den  Erkrankungen  der  Lider  und  vor  Allem  des  Thränen- 
apparates. 

Der  Form  nach  Uberwiegen  Conjunctiva,  Cornea,  Lider, 
Refraction  und  Accoraodation,  endlich  Iris  und  Chorioidea. 

Dieses  Verhältniss  hat  sich  nun  bezüglich  der  Erkrankungen 
des  dioptrischen  Apparates,  welche  die  Iriskrankheiten  an 
Anzahl  etwas  überragen,  geändert.  Es  entspricht  dem  in  den 
früheren  Berichten  gefundenen  und  auch  dem  von  der  Statistik 
im  Allgemeinen  bestätigten  relativen  Häufigkeitsverhältnisse. 

Die  Anzahl  der  Linsenerkrankungen  hat  sich  heuer  relativ 
wohl  vermehrt,  ist  noch  immer  im  Vergleich  mit  der  Anzahl 
der  Behandelten  gering,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  habe 
ich  im  vergangenjäbrigen  Berichte  angedeutet, 
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Die  Tabelle  lIIderAufnahme  ergibt  geringe,  von  der 
Jahreszeit  abhängige  Schwankungen  in  der  Frequenz  der  Anstalt. 

Die  Tabelle  IV  nachdem  Wohnort  derPatienten 
zeigt  das  Prävaliren  des  IV.,  V.  und  X.  Bezirkes,  sowohl 
bei  den  im  Spitale,  als  bei  den  ambulatorisch  behandelten 
Kranken.  Namentlich  hat  heuer  zum  ersten  Male  der  X.  Bez. 
„Favoriten"  einen  Vorsprung  vor  dem  IV.  Bezirke  gewonnen. 

Dieses  lässt  sich  durch  die  Armuth  der  Bewohner  dieses 
Bezirkes  erklären.  Unsere  Ordinationsanstalt  wird  „nur  '  von 
„ar  men  Augenkranken"  besucht  und  hat  sich  diese  von 
der  hohen  n.  ö.  Statthalte rei  bewilligte  und  von 
einer  löblichen  Direction  geförderte  unentgelt- 
liche Ambulanz  auch  im  heurigen  (dem  4.)  Jahre 
besonders  erspriesslich  bewährt. 

Bezüglich  der  im  Spitale  behandelten  Patienten  ist  er- 
wähnenswerth : 

Die  Art  der  Entlassung  ergibt  sich  aus  Folgendem: 

S.  D.        E.  D.       N.  S.  D.         Tf.      Summe    Verblieben  Totalsumme 

181       19  12  22     234        17  251 

Die  Verpflegszeit  stellt  sich  für  die  234  Entlassenen  per 
Kopf  auf  24  Tage. 

Es  wurden  grösstentheils  „Unabweisbare"  vom  JoiT^ 
nale  aufgenommen.  Mehrmals  mussten  wegen  relativem  Raum- 
mangel (auf  Z.  Nr.  13  und  9)  Augenkranke,  die  sich  zur  Auf- 
nahme einstellten,  abgewiesen  werden. 

Selbst  von  den  im  Hause  auf  den  einzelnen  Abtheilungen 
an  den  Augen  Erkrankten  und  uns  zur  Specialbehandlung  Zu- 
gewiesenen wurden  eine  Anzahl  (63  Fälle)  nicht  auf  die  obge- 
nannten  zwei  Zimmer  transferirt.  Diese  Fälle  wurden  ins  Am- 
bulantenprotokoll  eingetragen. 

Es  wären  also  die  obgenannten  Ziffern  durch  Verschiebung 
(Ambulatorium  63—,  Spitalbehandlung  63+)  richtig  zu  stellen. 
Dann  würde  die  Summe  der  1875  im  Spitale  behandelten 
Augenkranken  314  b.etragen.  Somit  hat  sich  auch 
die  Spitalbehandlung  der  Augenkranken  als  ein 
constantes,  ja  steigendes,  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen des  Krankenhauses  entsprechendes  Be- 
dUrfniss  neuerlich  bewährt. 
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Operationsbericht  über  die  im  Spitale  Verpflegten. 
L  en  s. 

S.D.  E.  D,  N.S.D,  S. 

Lappen -Extraction  (wegen  Fremdkörper 

in  der  Linse,  wegen  Linsenluxation)  11  —  2 

Extraction  ohne  Iridectomie  (Fried.  Jäger)  1  —  —  1 

„       nach  Graefe   6  —  —  6 

„         „         „      (wegen  trauma- 
tischer Cat.)   1  —  —  1 

Discis.  der  Kapsel   2  —  —  2 

Reclination  des  Nachstaars    ....  2  —  —  2 

Iris. 

Iridectomien  bei :   —  —  —  (19) 

acutem  Glaucom   4  —  —  4 

chronischem  Glaucom   2  *)  —  —  2 

Leucoma   4  —  —  4 

„       adhaerens   2  —  —  2 

Occlusio  pupillae   2       1  —  3 

Iritis  chronica   3  —  —  3 

der  Staaroperation  vorausgeschickt  .    .  1  —  —  1 

Abtragung  von  Prolapsus  Iridis  ...  5  —  —  5 

t^unction  von  Iris-Hernien      ....  3  —  —  3 

Cornea. 

Functionen   10       1  —  11 

Keratotomien  (nach  Saemisch)    ...  5  —  —  5 

Abtragung  des  Staphyloms  (Beer)  .    .  1  —  —  l 

Tätovirung  der  Cornea   1  —  —  1 

Palpebra. 

Entropium-Operation   1  —  —  1 

Trichiasis-Operation  (Flarer)  ....  2  —  —  2 

„            „       (Jaesche  Arlt)  .    .  2  —  —  2 

Ptosis-Operation   1  —  —  1 

Operatio  Cystidis  palpebr   1  —  —  1 

Exstirpatio  Chalazei   2  —  —  2 

Punctio  Abscessus  palpebr   2  —  —  2 

*)  An  einem  Individuum. 
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S.  D,  E.D.   N.  S.  D.  8. 

Bulbus. 

Enucleatio  bulbi  (bei  sympatb.  Erkran- 
kung)  2  —     —  2 

Musculi. 

Rlicklagerung  bei  Strab.  convergens    .7  —     ~  7 

„            „        „     divergens .    .      2  —      —  2 

Organum  lacrimale. 

Eröffnung  des  Thränensackes  (Petit)  .3  —     —  3 

Spaltung  d.Thränencanälcbens  (Bowman)      1  2     —  3 

Conjunctiva. 

Operation  des  Pterygium  1  —     —  1 

Peritomia  Conjunctivae  2  —     —  2 


Totalsumme    .85       5     —  90 

In  85  Fällen  wurde  der  Operationszweck  vollständig 
erreicht.  In  keinem  der  90  Fälle  musste  ein  Patient 
mit  Rücksiebt  auf  das  Operationsergebniss  „ungeheilt  '  ent- 
lassen werden. 

Ausser  diesen  90  wurden  in  der  Ambulanz  noch  152 
Augenoperationen  ausgeführt  und  zwar  Entfernung  von 
fremden  Körpern  aus  der  Cornea  und  Conjunctiva  (80  Fälle), 
ferner:  Operation  nach  Petit  und  Bowman,  Strabotomien, 
Circumcisionen  der  Conjunctiva,  Entfernung  von  Hordeolen 
und  Chalazeen,  Eröffnung  von  Paprebral-Abscessen,  endlich 
Punctionen  der  Cornea  und  eine  Anzahl  von  Tätovirungeu 
der  Hornhaut. 

Somit  wurden  im  Ganzen  im  heurigen  Jahre 
242  Augen  Operationen  hierorts  ausgeführt. 

Casuistische  Mittheilungen. 

Wie  in  den  früheren  Berichten  wird  hier  die  anatomische 
Anordnung  eingehalten,  nur  die  traumatischen  und  variolösen 
Augenerkrankungen  sind  ausgeschieden  und  werden  am  Schlüsse 
gesondert  abgehandelt. 
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I.  ConjunctlTa. 

1.  Diphtheritis  Conjunctivae*).  Auch  in  diesem 
Jahre  (1875)  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  grössere  Anzahl 
diplitheritischer  Bindehautentzündungen  zu  beobachten.  Wieder 
war  es  der  X.  Bezirk  (Favoriten),  welcher  sich  durch  Häufig- 
keit im  Auftreten  dieser  Form  auszeichnete. 

Im  k.  k.  Kranken  hause  Wieden  kamen  7  Fälle  in 
ambulatorischer,  3  Fälle  in  Spitalbehandlung  vor. 

Einige  Fälle  beobachtete  ich  auch  in  der  Privatpraxis. 
Einen  derselben  will  ich  hier  besonders  ausführen,  der  sich 
durch  seinen  Verlauf  auszeichnet. 

Herr  J.  S.,  Kaufmann,  82  Jahre  alt,  sonst  gesund,  bis  dahin  nie  an 
den  Augen  erteiukt,  wurde  mir  vom  Herrn  Collegen,  Operateur  Dr.  Josef 
Scholz  zugesendet.  Ich  übergehe  den  sonst  gewöhnlichen  Verlauf 
einer  ausgeprägten  Diphtherie  dos  rechten  Auges,  bei  der  es  zu  maka- 
roniartiger  Infiltration  der  Bindehaut  beider  Lider  und  spiiter  zur  Kera- 
tocole  kam,  um  zu  erwähnen,  dass  sich  schliesslich  unter  totaler  Trü- 
bung Erweichung  der  Hornhaut  (der  Malacie  ähnlich)  einstellte. 

Anfangs  war  die  Therapie  die  gewöhnliche:  Eis,  Atropin,  blande 
Diät,  2mal  je  6  Blutegel;  später  Cataplasmen.  Ich  hatte  mit  dem  in 
der  Befolgung  der  Anordnungen  überaus  exacten  Patienten  die  Freude 
in  der  5.  Woche  der  Behandlung  die  Cornea  sich  aufhellen  und  restau- 
riren  zu  sehen.  Heute  (nach  1  Jahre)  ist  nur  eine  leichte  abnorme 
Krümmung  der  Hornhaut,  diifuse  Trübung  des  Centrums  (die  nur  in 
nächster  Nähe  bemerkbar)  restirend.  Er  liest  bei  erweiterter  Pupille 
prompt  Ig.  Nr.  8. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  wurde  im  St.  Jo  sef- Kinde r- 
spitale  behandelt.  Ich  kann  an  diesem  Orte  nicht  genau  hier- 
über berichten.  Betonen  will  ich  nur,  dass  im  Winter  1874/75 
die  Zahl  gegen  das  Vorjahr  verschwindend  klein,  die  Formen 
bedeutend  milder,  dass  aber  sicher  Infectionen  von  Bett  zu 
Betl  nachweisbar  waren.  Dies  veranlasste  uns,  die  Aufnahme 
von  an  Diphtheritis  conjunctivae  erkrankten  Kindern  auf  das 
möglichste  zu  beschränken.  Welche  eigenthümliche  Disposi- 
tion zu  Augenerkrankungen  gleichzeitig  im  Hause 
herrschte,  geht  aus  folgenden  Beobachtungen  hervor : 

Sämmtliche  im  Hause  wohnenden  Subaltern- Aerzte  litten 
nacheinander  an  Conjunctivalkatarrhen  mit  Lichtscheu  u.  s.  w.  (Be- 
schreibung siehe  unten),   welche  Form  bei  einem  dieser  Herren  mehr- 


*)  Vide  Seite  12  meines  Berichtes  pro  1874. 
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fach  recidivirte.  Ferner  ist  die  Tliatsache  besonders  auffallend,  dass  im 
Verlaufe  dieses  einen  Jahres  (1875)  11  Wärterinnen  des  St.  Josef- 
Kind  er  spital  es,  die  früher  (mit  Ausnahme  einer,  die  Conjunctivi- 
tis pustulosa  iiherstanden)  nie  an  den  Au{,^en  erkrankt  waren,  dieselbe 
Form  von  Conjunctivitis  acquirirten,  wobei  zu  betonen,  dass 
alle  diese  11  Wärterinnen  gerade  auf  dem  Au  gen -Kranken- 
zimmer beschäftigt  waren.  Dieselben  wurden  sämmtlich  im 
k.  k.  Krankenhaus  Wieden  aufgenommen  und  genasen  sämmtlich  in  sehr 
kurzer  Zeit  (durchschnittlich  8  Tage)  vollkommen. 

2.  Die  Erscheinungen  dieser  offenbar  infectiösen  Con- 
junctivitis waren  folgende  : 

Zuerst,  meist  2—3  Tage  vor  der  hierortigen  Aufnahme 
war  unter  Lichtscheu,  Thränenftuss,  die  Empfindung  von  Druck 
im  Auge  aufgetreten,  die  Empfindungen  steigerten  sich  meist 
schnell,  es  traten  manchmal  Hitze,  Schmerzen  auf,  welche  selbst 
den  Schlaf  raubten. 

Objectiv  fand  ich:  die  Lider  geschwellt,  die  Lidspalte 
verengt,  in  derselben  zähes,  faden  ziehendes,  schleimiges  Secret, 
die  Conjunctiva  tarsi  geröthet,  einige  Male  FoUikelschwellung 
aufweisend,  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles  frei  oder  wall- 
artig geschwellt,  die  Conjunctiva  bulbi  netzförmig  injicirt, 
manchmal  ecchimosirt  und  dann  wie  marmorirt  aussehend.  Die 
Corneen  zeigten  vermehrten  Glanz. 

Der  Verlauf  war  ein  schneller.  Alle  angegebenen  Er- 
scheinungen gingen  unter  Eisumschlägen,  manchmal  Atropiu- 
einträufelung  vollkommen  zurück.  In  allen  diesen  Fällen  habe 
ich  im  Beginne  der  Behandlung  Touchirungen  vermieden. 

3.  Conjunctivitis  pustulosa.  Mehrfach  habe  ich 
das  von  Dr.  C.  S.  Bull  (The  New- York  Med.  Record.  2i.  April 
1875)  empfohlene  Jodoform  in  Substitution  für  das  als 
Streupulver  meist  angewendete  Kalomel  angewendet.  Unter 
allen  auch  von  mir  versuchten  Streupulvern:  Zucker,  Magnesia 
usta,  Lac  sulfuris,  geschlemmte  Kreide,  das  sogenannte  Pulvis 
lateritii  (Ziegelmehl),  endlich  den  bei  Professor  v.  Jäger  in 
Verwendung  gesehenen  gesiebten  Strassenstaub  und  fein  ge- 
pulvertem Glas  verdient  das  Jodoform  die  meiste  Empfehlung. 
Es  reizt  mehr  als  Zucker  und  Kalomel  und,  weniger  als  die 
andern  obgenannten  in  der  Thräuenfliissigkeit  voUkommeQ  un- 
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löslichen  Substanzen.  So  kommt  es,  was  die  mechanische 
Reizwirkung'  anlangt,  dem  Kalomel  zunächst;  sein  chemisches 
Verhalten  und  die  Löslichkeit  in  der  Thränenflüssigkeit  ist  erst 
chemisch  zu  erweisen !  Das  Präparat  ballt  sich  leicht,  hat  die 
unangenehme  Nebeneigenschaft  eines  penetranten,  widerlichen 
Geruches,  der  nur  mühsam  aus  den  Kleidungsstücken  und  von 
den  Fingern  zu  entfernen  ist.  Uebrigens  kam  ich  in  vielen 
Fällen  mit  dem  Jodoform  zum  vollkommen  gewünschten  Ziel. 

4.  Conjunctivitis  exanthemati  ca.  Die  Theilnahme 
der  Bindehaut  an  den  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke 
ist  bekannt.  Den  folgenden  Fall,  der  eigentlich  mehr  dermato- 
logisches Interesse  bietet,  will  ich  nur  deswegen  hier  aufführen, 
weil  hier  der  seit  nahezu  einem  Jahre  an  der  Haut  bestehende 
krankhafte  Zustand  durch  eine  Erkrankung  der  Bindehaut 
eingeleitet  wurde. 

M.  L.,  35  Jahre  alt,  bis  dahin  nie  an  den  Augen  erkrankt,  wurde 
am  24.  Juli  1875  mit  den  Erscheiniingen  eines  Conjunctivalkatarrlies 
beider  Augen,  mit  massiger  Schleimsecretion  und  heftigem  Thränen 
aufgenommen.  Angeblich  besteht  der  Zustand  seit  14  Tagen.  Gleich- 
zeitig waren  die  Lidränder  verdickt,  geröthet,  die  Lidhaut,  wie  die 
ganze  Gesichtshaut  kupferroth,  mit  Schuppen  bedeckt,  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Infiltrate  in  Form  von  Knötchen. 

Durch  Nitrasargentitouchirungen  0-35  —  ad  öO'OO  wurde  der  Kar- 
tarrh  innerhalb  14  Tagen  behoben,  gegen  die  Eruptionen  auf  der  Haut 
wurde  das  ünguentum  diachyli  simplicis  versucht.  Nun  zeigten  sich 
aber  der  an  der  Gesichtshaut  beschriebene  Zustand  an  der  Ötreck- 
fläche  der  Vorder-  und  Oberarme,  an  den  beiden  Scapulis  (4  Tage  nach 
der  Eruption  im  Gesichte).  Heftiges  Jucken.  Endlich  steigt  die  Knöt- 
ehenbildung  vom  Gesicht  über  den  Hals  auf  den  Stamm,  der  am 
11.  Tage  wie  in  ein  rothes  Tuch  gehüllt  erscheint,  mit  einzelnen 
weissen  Inseln.  Spannungsgefühl,  Schmerzhaftigkeit,  Temperaturerhöhung, 
Puls  101.  Wird  am  12.  Tage  in  den  Status  der  Internen  trausferirt. 
Patientin,  bei  der  Aufnahme  eine  zart  gebaute  aber  gut  gcMiährte  Per- 
son, kam  später  durch  den  gescliilderten  Zustand  sehr  herab,  leidet  an 
Bronchitis,  und  haben  sich  die  Erscheinungen  an  der  Haut  mehrmals 
eiTieuert.  Das  Bindehautleiden  ist  bis  heute  (Mai  1876)  nicht  recidivirt. 

II.  Iris,  Cliorioidea,  Corpus  ciliare. 

Folgender  Fall  wird  hier  deswegen  besonders  aufgeführt, 
weil  er  mir  Veranlassung  gab  zur  Construction  des  später  zu 
l)eschreibeuden  Concheurynters. 
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Die  S.^Jiilirigc  verhoirathete  Handarbeiterin  J.  P.  gibt  an,  in  Folge 
eines  Piierperalproccsses  (?)  —  nach  einer  späteren  Angabe  in  Folge 
melufiiolier  anfs  Auge  applicirter  Faustschläge  —  vor  einem  Jahre  am 
linken  Auge  orblinrlet  zu  sein,  und  soll  in  anderweitiger  oculistischer 
Belinndhing  bis  zum  Naclilass  der  Schmerzen  und  entzündlichen  Er- 
scheinungen gestanden  haben.  Seit  vier  Wochen  recidivirten  die  Schmerzen 
und  entzündlichen  Erscheinungen,  und  wurde  Patientin  am  10.  Mai  1875 
mit  folgendem  Status  aufgenommen. 

Ein  kleines,  sehr  zart  gebautes,  schlecht  genährtes,  anämisches 
Individuum,  mit  Spuren  scorbutischer  Diathese.  Der  linke  amaurotische 
Bulbus  in  toto  verkleinert,  matsch,  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare 
bei  Druck  empfindlich.  Ziemlich  heftige  Conjunctival-  und  Ciliar-Gefäss- 
iujection,  Conjunctiva  bulbi  chemotisch,  Cornea  mattglänzend,  die  ge- 
lockerte, mit  zahlreichen  Gefässramificatiouen  durchzogene  Iris  mehrfach 
bucklig  vorgebaucht.  Pupillarverschluss.  Das  rechte  emmetropische  Auge 
mit  S  =  '■'"/ao  zeigt  verminderte  Accomodationsbreite  und  seit  mehreren 
Tagen  mehrmals  Nebelsehen. 

Am  21.  Mai  um  U  Uhr  Vormittags  wurde  unter  Chloroform- 
Narkose  die  Enucleatio  bulbi  sinistri  anstandslos  und  sehr  rasch  voll- 
zogen. Die  Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  ausserge-wöhn- 
lich  heftig.  Allsogleich  wurde  die  Tamponade  der  Augenhöhle  mit 
Charpiebäuschchen  vorgenommen,  ein  Druckverband  angelegt  und  dar- 
über ausgiebige  Eisumschläge  applicirt. 

Die  Patientin  erbricht  mehrmals.  Schon  bei  der  Nachmittagsvisite 
klagt  sie  über  bedeutende  Schmerzen  in  der  Augenhöhle.  Bei  der  dro- 
henden Gefahr  einer  Nachblutung  in  diesem  heruntergekommenen  Indi- 
viduum sah  ich  mich  veranlasst,  nur  den  Verband  etwas  zu  lockern 
und  energisch  die  Kälte  auf  die  Lider  einwirken  zu  lassen. 

Als  die  Klagen  über  Schmerzen  immer  ärger  wurden ,  die  Lid- 
schwelhmg  sichtlich  zunahm,  war  ich  gezwungen  um  11  Uhr  Nachts 
die  Tampons  zu  entfernen.  Schon  war  eine  Verklebuug  der  Bäuschchen 
untereinander  und  mit  dem  Orbitalinhalte  eingetreten.  Trotz  vorsichtigster 
Ausführung  und  guter  Assisteuz  durch  die  Herren  Doctoren  Bider, 
Grillparzer,  Hesky  trat  schon  während  der  Entfernung  abermals  eine 
Blutung  ein,  die  sich  nach  der  Entfernung  steigerte.  Mit  Eücksicht  auf 
die  vorhergegangene  Blutung  und  den  elenden  Kräftezustand  der 
Patientin  muss  auch  diese  Blutung  als  eine  bedeutende  bezeichnet 
werden.  Eiswasserausspritzungen  waren  erfolglos,  die  Blutung  eine 
allgemeine  —  daher  eine  Unterbindung  unmöglich,  die  andern  empfoh- 
lenen Blutstillungsarten  halte  ich  für  verwerflich  und  so  schritt  ich  denn 
sogleich  zur  erneuerten  Taniponadc  der  Orbita.  Obwohl  Erneuerung  und 
Vermehrung  der  Schmerzen,  gegen  die  bei  diesem  Individuum  kein  Nar- 
coticum  ordinirt  werden  durfte,  vorauszusehen,  obwohl  das  Aussehen 
der  Lider  dieses  Verfahren  entschieden  widerrieth,  konnte  davon  bei 
vorhandener  Indicatio  Vitalis  nicht  Umgang  genommen  werden. 


17 


Am  nächsten  Morgen,  22.  Mai,  waren  die  Lider  knpferrotli,  hart, 
heiss.  Im  Bereiche  des  N.  Pes.  anserin.  major,  war  Unemplindlichkeit 
vorhanden.  An  der  linken  Schläfe  ein  von  dem  Lide  ausgehendes  über 
die  linke  Wange  und  den  Nasenrücken  sich  ausbreitendes  Erysipel.  Die 
Binde  wird  bleibend  entfernt.  Beim  -Versuche,  die  Tampons  zu  entfernen, 
entstellt  eine  Blutung.  Es  wird  davon  abgestanden.  Eisüberschläge. 
Abends  22  Mai.  Am  Angnlus  externus  zeigt  sich  graulicher  Beleg  an 
der  Lidhaut,  das  Erysipelas  faciei  ist  vorgeschritten.  Die  Tampons 
werden  endlich  ohne  Blutung  aus  der  Augenhöhle  entfernt.  Die  Orbita 
mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  ausgespritzt.  Eisüber- 
schläge. Interne  Acida.  Patientin  hatte  jetzt  ein  schweres  Erysipel,  das 
sich  vom  Gesichte  über  den  Nacken,  Rücken  xmd  Brust  ausbreitete, 
durchzumachen,  wobei  es  zu  sehr  bedrohlichen  Gehiruerscheinungen  kam. 

Die  an  der  Lidhaut  aufgetretene  Di])htherie  hatte  sich  zum 
Theile  über  die  Wiindfläche  ausgebreitet.  Die  Folge  davon  war  sehr 
starke  Schrumpfung  des  Orbitalinhaltes.  Noch  lange  bestand  Eiterung 
fort.  Die  Patientin  wurde  endlich  am  7.  Juli  entlassen. 

In  Wien  fand  sich  kein  der  höchst  unregelmässig  geformten 
Orbita  der  Patientin  anpassendes  künstliches  Auge.  Erst  der  .Kunst- 
fertigkeit des  im  Frühjahre  1876  hier  anwesenden  Vertreters  des  Hauses 
Boissonneau  (Robillard)  gelang  es,  der  Patientin  ein  befriedigendes 
Kunstauge  zu  verschaffen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  dieser  Fall,  der  so  recht 
die  Schädlichkeiten  der  jetzt  gebräuchlichen  Charpiebäiisch- 
chen-Taniponade  zeigt,  die  Veranlassung  zur  Construction  des 
Concheurynter,  den  ich  am  9.  Februar  1876  im  Verein 
der  Aerzte  in  Niederösterreich  demonstrirte. 

Ich  lasse  nun  den  damals  gehaltenen  Vortrag*)  folgen: 

Der  Concheurynter  ist  ein  kleiner  Apparat,  der  sich  eignet,  Blu- 
tungen zu  stillen,  die  nach  Operationen  in  der  Orbita  (Enucleatio  bulbi, 
Exenteratio  orbitae)  auftreten. 

Der  Name,  den  ich  demselben  gegeben,  Concheurynter,  stammt 

von  ^  xoyxr]  die  Augenhöhle  und  svqvvü)  =  ausfüllen, 

Bevor  die  Beschreibung  dieses  Apparates  angegeben  wird,  sollen 
die  bis  jetzt  üblichen  Methoden  der  Blutstillung  nach  diesen  Opera- 
tionen kurz  aufgeführt  werden. 

Zur  Blutung  aus ,  der  Augenhöhle  kommt  es  nach  den  obenan- 
geführten Operationen  jedesmal  gleich  nach  der  Operation,  manchmal 
später  auch  zu  Nachblutungen. 

*)  Der  Concheurynter.  Vortrag  von  Dr.  Hans  Adler,  ordinirender 
Augenarzt  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  (Wiener  medic.  Wochenschrift 
Nr.  8—9,  187.) 


18 


Sowohl  die  primären,  als  die  Nachblutungen  sind  verschieden 
stark,  namentlich  sind  letztere  schwer  controlirbar  und  können  hiedurch 
sowie  durch  deren  häufige  Wiederkehr  die  Kräfte  erschöpft,  ja  das 
Leben  des  Kranken  bedroht  werden. 

Ist  die  Blutung,  wie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unbedeu- 
tend, dann  genügt  das  einmalige  Ausspritzen  der  Orbita  mit  Eis- 
wasser und  das  Bedecken  der  geschlossenen  Lider  mit  auf  Eis  ge- 
kühlten Comp  res  sehen.  Ist  dies  ungenügend,  dann  sollen  Eis- 
stuckchcn  in  die  Orbita  eingelegt  werden.  Endlich  tritt  auch  der 
Druckverband  in  Verwendung. 

In  Fällen  mit  intensiver  Blutung  wurden  Styptica  anempfohlen, 
so  das  trüher  häufig  verwendete  He sse Ibachis  eh  e  Pul  ver,  jetzt 
die  Tinctura  Ferri  sesquichlorati,  obwohl  (um  v.  St  eil  wag  zu 
citiren)  zu  befürchten,  dass  Blut  auf  grössere  Abstände  hin  chemisch 
altenrt,  zum  Stocken  gebracht  und  dass  Pfröpfe  in  die  Gefässe  der 
Schadelbasis  gelangen  und  so  leicht  verderblich  werden  können. 

Auch  wurde  die  Torsion  oder  Compression  der  durch- 
schnittenen Arteria  ophthalmica  und  das  mehrtägige  Liegenlassen 
einer  Sperrpinzette  empfohlen. 

Ja  man  ist  selbst  trotz  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gehirns  vor 
der  Anwendimg  des  Glüheisens  nicht  zurückgeschreckt. 

Abgesehen  von  diesen,  jedenfalls  bedenklichen,  Verfahrungsweisen 
steht  uns  nun  noch  die  Tamponade  der  Augenhöhle  zur  Verfügung 
dieselbe  wird  mit  Pressschwämmchen,  häufiger  mit  Charpiebäuschchen 
ausgeführt,  mit  denen  die  Augenhöhle  gefüllt  und  über  welchen  die 
Lider  sorgfältig  geschlossen  werden  müssen. 

Wer  die  Tamponade  mehrfach  verwendet,  wird  wissen,  dass  ihre 
Ausführung  nicht  selten  dem  Patienten  grosse  Schmerzen  bereitet. 

Aber  auch  wenn  dieselbe  bereits  ausgeführt,  treten  manchmal 
nicht  unbedeutende,  selbst  die  Entfernung  des  ganzen  Tampons  oder 
einzelner  Bäuschcheii  erfordernde  Schmerzen  auf.  Dies  ist  erklärlich 
durch  den  uugleichmässigen  Druck,  den  diese  Massen  auf  die  Weich- 
theile  der  Orbita  und  die  Lider  ausüben,  der  durch  Nachblutungen  zu- 
nehmen, durch  Vertrocknung  des  Blutes  zeitweilig  wieder  abnehmen 
kann,  aber  auf  die  verschiedenen  Punkte  gewiss  ungleichmässiff  ver- 
theilt ist. 

Auch  die  Entfernung  der  Tampon-Bäuschchen  ist  meist  schmerz- 
haft und  schwierig.  Es  wurde  gerathen,  die  Tamponade  wegen  der 
leichteren  Entfernung  (!)  mit  Bourdonnets  vorzunehmen.  Dieser  Rath 
scheint  mir  wenig  nützlich  zu  sein.  Die  Entfernung  ist  ja  nicht  schwie- 
rig, weil  die  Bäuschchen  einem  angebrachten  Zuge  nicht  folgen,  der 
zudem  an  Charpiefäden  wie  an  andern  ausgeübt  werden  könnte  - 
sondern  weil  die  Charpie  mit  Blut  infiltrirt,  die  einzelnen  Fäden  unter- 
einander und  mit  den  Gewebsfetzen  des  restirenden  Orbitalinhaltes  ver- 
filzt sind. 
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Es  wird  daher  empfohlen,  die  Tampons  2— 3mal  24  Stunden  liegen 
zu  lassen,  um  nicht  gerade  durch  das  Moment  der  Entfernung  das  zu 
Vermeidende:  eine  neuerliche  Blutung  hervorzurufen,  die  dann  zu  er- 
neuerter Vornahme  der  Tamponade  zwingen  würde. 

Bleibt  nun  der  Tampon  regelrecht  bis  zum  dritten  Tage  liegen, 
dann  gelingt  wohl  die  Entfernung  leichter  und  ist  auch  keine  Nach- 
blutung zu  befürchten,  jedenfalls  ist  aber  Eiterung  vorhanden,  die  Ab- 
stossung  der  necrotischen  Gewebsfetzen  hat  begonnen  und  das  in  die 
Charpie  infiltrirte  Wundsecret  hat  einen  üblen  Geruch  angenommen. 
(Ich  bin  absichtlich  im  letzten  Satze  der  Darstellung  im  jüngsten 
grossen  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  Graefe.  und  Sac- 
misch  (III.  Bd.,  I.  Theil,  Seite  435)  gefolgt.) 

Dies  ist  nun  gewiss  unangenehm  für  den  Kranken  und  ekelhaft 
für  den  Arzt. 

Abgesehen  von  der  nicht  wegzuleugnenden  Möglichkeit  der  Ver- 
unreinigung der  Wunde  durch  die  zur  Charpie  verwendete  Leinwand, 
kann  aber  auch  das  in  die  Charpie  infiltrirte  Wundsecret,  der  zurück- 
gehaltene Eiter,  der  ungleichmässige  Druck  u.  s.  w.  directe  Veran- 
lassung zu  Oedem  der  Lider,  Erysipel,  Diphteritis  der  Wunde  und  der 
Lider  geben. 

Nicht  zu  übersehen  ist  hiebei  der  durch  eine  mehr  oder  weniger 
stramm  angelegte  Augenbinde  bewirkte,  aber  zur  Sicherung  der  Tam- 
ponade benüthigte,  die  Lidhaut  treffende  Gegendruck. 

Ich  dachte  mir  nun,  dass  eine  aus  vulkanischem  Kautschuk  in 
den  richtigen  Dimensionen  gefertigte  Blase,  die  nach  vollendeter  Opera- 
tion in  die  Orbita  eingeführt,  dann  mit  Wasser  entsprechend  gefüllt 
wird,  im  Stande  sei,  die  Blutung  vollständig  zu  stillen,  ohne  gleich- 
zeitig die  mit  der  Tamponade  unzertrennlichen  Nachtheile  hervor- 
zurufen. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  die  Orbita  von  Erwachsenen  und 
Kindern  mit  Gyps  ausgegossen.  Nach  dieser  Form  habe  ich  vorläufig 
in  drei  Grössen  dünnwandige  Kautschukblasen  von  kegelförmiger  Ge- 
stalt anfertigen  lassen  *).  Diese  Blase  wird  mit  der  Spitze  des  Kegels 
voraus  zusammengedrückt  in  die  Orbita  eingeführt.  Die  Basis  des 
Kegels  kommt  in  die  Lidspalte  zu  liegen  und  ist,  da  hier  kein  Wider- 
stand existirt,  doppelt  so  stark  als  der  übrige  Körper  der  Blase;  in 
diese  Vorderplatte  ist  ein  parallel  mit  ihr  verlaufendes,  schief  ein- 
tretendes Einspritzrohr  eingesetzt.  Nach  geschehener  Füllung  wird 
dieses  Rohr  einfach  geknickt  und  dann  mittelst  eines  Bündchens  zuge- 
bunden oder  durch  einen  Hahn  versperrt. 

Der  Versuch  an  der  Leiche  ergibt: 

1.  Die  Füllung  geschieht  sehr  leicht  und  mittelst  einer  gewöhn- 
lichen Wundspritze; 


*    Bei  Wagner,  Waldek  und  Bande.  Wien,  I.,  Tiichlauben  7, 
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2.  die  Spannung  kann  durch  die  an  den  Lidern  tastenden  Finger 
leicht  controlirt  und  modificirt  werden; 

3.  jede  weitere  Befestigung  durch   eine  Binde   ii.  s.  w.,  daher 
Gogondniclv  ist,  begünstigt  durch  den  Bau  der  am  Rande  sich  ver- 
kleinernden Orbita,  unnötiiig  —  daher  weder  nach  der  Enncleatio  bulbi 
noch  weniger  nach  der  Exenteratio  orbitae  angezeigt;  ' 

4.  die  Entfernung  ist  sehr  einfach.  Nachdem '  die  Lidspalte  mit 
lauem  Wasser  von  den  etwa  anliaftendcn  Borken  gereinigt,  der  Schlauch 
geöffnet  und  die  nicht  von  selbst  abfiiessende  Wassermenge  durch 
sanften  Druck  auf  die  Lider  entleert  worden  ist,  wird  der  nun  voll- 
ständig leere  Concheurynter  einfach  herausgezogen. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  Material:  vulkanisirter Kautschuk 
durchaus  keinen  Geruch  annimmt,  im  Wasser  nicht  fault,  auch  nicht 
so  leicht,  wie  alte  Leinwand,  der  Träger  eines  Ansteckungsstoffes  sein 
kann._  Der  Druck  ist  ein  elastischer,  allseitig  gleichmässig  vertbeilter 
Bioditicirbarer.  ' 


Da  die  Einführung  und  Entfernung  ohne  jeden  Schmerz,  ohne 
jeden  Zeitverlust  bewerkstelligt  werden  kann,  ist  man  in  der  Lage, 
diesen  Apparat  so  oft  es  erwünscht  zu  entfernen,  die  Orbita  mit  Eis- 
wasser  auszuspritzen,  zu  reinigen,  und  wenn  nöthig  ohne  jeden  Schaden 
und  Beschwerde  wieder  einzuführen.  Man  ist  im  Stande  durch  auf  die 
Lider  gelegte  Eiscompressen  die  Temperatur  des  in  der  Blase  ent- 
haltenen Wassers  ziemlich  nieder  zu  halten. 

Später  habe  ich  den  Concheurynter  noch  modificirt  (Vide  Zeich- 
nung, natürliche  Grösse).  Ich  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
neben  der  Druckwirkung  die  Kälte  das  einfachste  und  natürlichste 
Blutstillungsmittel  ist,  und  dachte  daran,  dieselbe  auch  ohne  den  Appa- 
rat entfernen  zu  müssen,  in  der  Orbita  anzuwenden. 

Zu  diesem  Zwecke  Hess  ich  ein  zweites  Eohr  (Abflussrohr)  an 
der  entgegengesetzten  Seite  der  A^orderplatte  einsetzen.  Nun  ist  man 
im  Stande  durch  eine  Spritze  einen  Eiswasserbach  zeitweilig  durch- 
zuleiten oder  durch  eine  Verbindung  mit  einem  •  grösseren  Eiswasser- 
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EeseiToir  (hiezu  kann  ein  Irrigator  verwendet  werden,  dessen  Aufsatz- 
stück  mittelst  eines  kleinen  Stückes  elastischen  Verbindungsrolnes  mit 
dem  Hähnchen  des  Eiuflussrohres  vereint  wird)  und  stetiges  Abtropfen 
(am  Hähnchen  des  Abflussrohres)  ein  constantcs  Zu-  und  Abfliessen 
eiskalten  Wassers  zu  erzielen. 

Per  Parenthesim  sei  bemerkt,  dass  sich  diese  Modification  voraus- 
sichtlich auch  bei  dem  ähnlich  wirkenden  Colpeurynter  als  zweckmässig 
erweisen  dürfte. 

Ich  war  in  der  Lage  mich  von  der  vortrefflichen  Wirkung, 
leichten  und  schmerzlosen  Handhabung  auch  an  TiCbenden  zu  überzeu- 
gen und  kann  dem  Oberwähnten  nur  noch  beifügen,  dass  das  Aus- 
sehen der  Wunde  nach  3 — 6  Stunden  nsich  der  Operation  geschehenen 
Entfernung  auffallend  schön,  der  Heilungsprocess  abgekürzt  erschien. 
Ich  glaube  berechtigt  zu  sein  anzunehmen,  dass  der  Erfolg  in  anderen 
Fällen  ein  gleicher  sein  werde. 

Da  die  Anwendung  so  einfach  und  beschwerdelos,  stehe  ich 
nicht  an,  den  Conch  eury  nter  nicht  nur  bei  allen  Fällen  stärkerer 
Blutung,  wo  heute  die  Tamponade  in  Verwendung  steht,  zu  empfehlen, 
sondern  ich  füge  hinzu,  dass  derselbe  auch  bei  geringeren  Blutungen, 
vorzüglich  bei  Kindern,  anämischen  Individuen,  namentlich  wegen  der 
Vermeidung  der  Gefahr  der  Nachblutungen  empfohlen  werden  muss. 

Es  erscheint  heute  mehr  als  bisher  opportum,  dieses  Thema  zu 
behandeln,  da  die  Zahl  der  Vornahme  obgenannter  Operationen  in  be- 
deutender Steigerung  begriffen.  Ich  erwähne  nur:  die  Lehre  von  der 
sympathischen  Affection  des  Auges  und  die  als  souveränes  Mittel  zur 
Verhütung  der  Erblindung  constatirte  Enucleation  des  erstergriffenen 
Auges;  desgleichen  die  in  stetigem  Fortschreiten  begriffene  bessere 
Erkenntniss  der  Neubildungen  und  hiedurch  bedingt  die  immer  häufi- 
geren Exstirijationen  derselben  zum  Zwecke  der  Lebenserhaltung. 

Und  so  sei  es  mir  zum  Schlüsse  erlaubt,  die  Herren  Collegen  zu 
Versuchen  mit  diesem  kleinen  Apparate  aufzufordern. 

Heute  (August  1 876)  bin  ich  nach  mehrfacher  Verwendung 
des  Concheurynters  in  der  Lage,  nicht  nur  alles  in  meinem 
eben  citirten  Vortrage  Angeführte  zu  bestätigen,  sondern  kann 
noch  hinzufügen : 

1.  Das  Anlegen  der  Con junctiva  an  den  Orbitalinha.lt  und 
zwar  rings  um  den  Sehnerven  wird  durch  Blilfe  dieses  Appa- 
rates al Isogleich  und  vorzüglich  bewirkt.  Die  Conjunctiva 
bulbi  (vorausgesetzt,  dass  sie  bei  der  Operation  geschont 
wurde)  wird  so  am  besten  erhalten,  die  Orbitalhöhle  vollkommen 
ausgekleidet  und  wird  dieselbe  ihre  trichterförmige  Gestalt 
und  Geräumigkeit  bewahren.  , 
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2.  Die  Secretion  war  (in  raeinen  bisher  beobacbteten  Fällen) 
fast  Null.  Dieses  lässt  sich  erklären  durch  die  Kleinheit  der 
Granulationsflcäche.  Wurde  hiedurch  di^r  Vernarbungsprocess 
abgekürzt  (2-3  Tage),  so  zeigten  sich  auch  äusserlich  an  der 
Lidhaut  nie  Ecchimosen  oder  Schwellungen. 

Hieraus  gebt  hervor,  dass  die  Anwendung  des  Con- 
cheurynters  nach  Exucleatio  bulbi  nicht  nur  das  sicher- 
ste und  schonendste  Verfahren  zur  Blutstillung 
ist,  sondern  dass  sich  seine  Verwendung  noch  aus 
anderen  Gründen  empfiehlt: 

Wie  aus  1.  ersichtlich,  wird  durch  denselben  die  Binde- 
haut gut  angelegt  und  so  das  zukünftige  Einlegen  und  Tragen 
eines  künstlichen  Auges  erleichtert  und  die  Beweglichkeit 
desselben  befördert. 

Durch  die  sub  2.  angegebenen  Umstände  wird  die  Dauer 
der  Nachbehandlung  wesentlich  abgekürzt. 

Noch  soll  bemerkt  werden,  dass  ein  und  dasselbe  Exem- 
plar des  Concheurynters  in  vier  Fällen  verwendet  wurde  und 
noch  vollkommen  gut  zu  gebrauchen  ist.  Es  reduciren  sich  also 
die  ohnehin  geringen  Kosten  der  Verwendung  dieses  Apparates 
noch  mehr. 

III.  Neurosen. 

:  I.Herpes  Zoster  o  p  b  t  h  a  1  m  i  c  u  s.  Vom  Herrn 
"Collegen  Dr.  Adalbert  Schuster  beigezogen,  hatte  ich 
Gelegenheit,  folgenden  durch  seinen  Verlauf  bemerkenswerthen 
Fall  von  Herpes  Zoster  ophthalmicus  zu  beobachten. 

M.  S.,  49  Jahre  alt,  klein,  massig  genährt,  \'ou  dunkler  Hautfarbe, 
zeigt  im  Verbreitungsbezirke  des  Ramus  primus  Nervi  trigeniini  rechter- 
seits  eine  Gruppe  von  Herpesbläschen  (bis  zur  Nasenspitze  herab). 
Gleichzeitig  war  die  Hornhaut  leicht  diffus  getrübt  und  Iritis  vorhanden 
(Februar  1875).  Atropin,  kalte  Ueberschliige.  Damals  war  die  ganze 
ergriffene  Partie  nach  aufwärts  bis  in  die  behaarte  Kopfiiaut,  nach 
abwärts  längs  des  Marge  infraorbitalis  im  hohen  Grade  hyperästhetisch. 
Die  Schmerzen  waren  bei  Tag  geringer,  nur  bei  Berülnnmg  hervortre- 
tend, steigerten  sich  zur  Naclitszeit  bis  zur  Unerträglichkeit.  .Schmerz- 
stillende Einreibungen,  der  innerliche  Gebrauch  der  Narcotica  hatte 
keinen  Erfolg  und  raussten  der  Patientin  durch  einige  Wochen  Mor- 
pljium-Injectionen  gemacht  werden.  Patientin  blieb  dann  aus  und  stellte 
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sich  erst  Anfangs  September  wieder  wegen  Schlechtsehen  am  rechten 
Auge  vor.  Ausser  einer  zarten  Trübung  der  Hornhaut  war  Ciliarinjection 
nachweisbar,  die  Pupülen-Eeaction  aufgehoben  durch  hintere  Synechien, 
deren  eine  nach  mehrtägigem  Atropin-Gebrauche  riss.    Nach  8  Tagen 
entzog  sich  Patientin  der  Beobachtung  und  kam  erst  am  5.  Octaber 
1875  mit  der  Klage  wieder,  dass  sie  seit  circa  8  Tagen  grosse  Schmerzen 
in  der  rechten  Stirnhiilfte  habe.    Sie  wird  ins  Spital  aufgenoiumen  und 
zeigte  folgenden  Status  praesens:    Die  Stirnhaut  zeigt  mehrere 
bräunliche  PigmentHecke.  Der  Hauptsitz  der  Schmerzen  ist  ein  beiläufig 
ein  Zoll  breiter  Streifen  vom  Ganthus  externus  (rechterseits)  nach  aussen 
bis  zur  Schläfeugrube.    Die  übrige  dem  ehemaligen  Sitze  der  Herpes- 
Ett'lorescencen  entsprechende  Hautpartie  unemplindlich    selbst  gegen 
stärkere  Reizmittel  (Nadelstiche).  Die  Lidspalte  rechterseits  verkleinert. 
Coujunctiva  tarsi  geröthet,  Conjuctiva  bulbi  netzförmig  injicirt,  um  die 
Cornea  eine  tief-rosenrothe  Zone  bemerkbar-,  die  Cornea  mattglänzend, 
in  ihrer  untern  Hälfte  grau  iniiltrirt,  im  Centrum  derselben  ein  unregel- 
mässiges Geschwür  von  Hanfkorngrösse  mit  weissgrauem  Grunde  und 
Eändern.  Am  Boden  der  Vorkammer  etwas  zäher  Eiter,  Kammerwasser 
trübe.  Iris,  insoweit  sie  sichtbar,  gelockert,  verfärbt,  dunkelgraugrün 
(normales  linkes  Auge  grau).  Sehvermögen  auf  Handbewegen  L  Schuh 
vor'm  Auge  herabgesetzt.    Der  Tonus  des  Bulbus  herabgesetzt.  Das 
ganze  Auge,   namentlich  die  Cornea  gegen  Berührung  vollkommen 
uuemphndlich  (Keratitis  neu roparalyti ca).   Atropinisirung  und 
täglich  zweimalige  Eiuträuflung  einer  Chiuinlösung.    Chinin,  sulf.  0-40, 
Aq.  destill  ÖO'OU.  Schutzverband.  Gleichzeitig  wurde  vom  Electrothera- 
peuten  unseres  Krankenhauses  Herrn  Dr.  Seeger  die  electrische  Behand- 
lung eingeleitet.  (Vide  seinen  diesjährigen  Bericht.) 

12.  Üctober.  Trotz  häufiger  Atropininstillationen  erweitert  sich  die 
Pupille  sehr  wenig.  Das  Geschwür  in  der  Hornhaut  greift  um  sich  und 
in  die  Tiefe.  Das  Sehvermögen  ist  auf  schwächste  quantitative  Licht- 
empfindung gesunken.  Der  Durchbruch  der  Hornhaut  täglich  zu  erwarten. 
Plötzlich  ändert  sich  das  Bild. 

Am  23.  Oc  tob  er  war  der  Eiter  aus  der  Vorkammer  mit  einem- 
male  verschwunden.  Gleichzeitig  hatte  Patientin  nach  einem  Schüttel- 
froste in  der  Nacht  heftiges  Fieber,  Puls  104,  Temperatur  39-4. 

26  October.  Es  hatte  sich  bei  unserer  Patientin  eine  schwere, 
die  ganze  linke  Lunge  einnehmende  Pneumonie  entwickelt.  Wäh- 
rend derselben  bessert  sich  das  Aussehen  des  Auges  zu- 
sehends. Die  Ciliarinjection  schwindet;  die  Cornea  hellt  sich  lü  toto 
auf,  das  Geschwür  heilt  von  der  Tiefe  und  den  Rändern  aus,  das 
Kammerwasser  wird  durchsichtig,  die  Irisfarbe  wird  normal,  die  massig 
erweiterte  Pupille  zeigt  fast  ringförmige  hintere  Synechie,  auf  der 
vordem  Capsel  ein  leichter  schleieiartiger  Belag. 

Bei  der  am   27.  November   erfolgten    Entlassung  aus 
dem.Spitale  fand  man  die  Lidspalte  beiderseits  gleichweit.  Leichte 
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katarrhalische  Ersclieinungcn  von  Seite  der  Conjunctiva  tarsi.  Die  Cornea 
vollkommen  glatt,  an  der  Stelle  des  ehmaligen  Geschwüres  eine  leichte 
parenchymatöse  Trübung,  Irisstroma  in  Farbe  und  Faserung  normal. 
Pupille  etwas  weiter  als  links  zeigt  nach  unten  zackige  Ränder,  Cap- 
selbelag  so  gering,  dass  die  Pupille  schwarz  erscheint.  Cornea  ist  bei 
Berührung  noch  vollkommen  unempfindlich.  Ebenso  die 
oben  beschriebene,  dem  Ilerpessitze  entprechende  Hautpartie,  Zittern  der 
Extremitäten,  wie  bei  der  Aufnahme.  Patientin  zählt  Finger  in  15  Schuh 
prompt  und  erkennt  in  10  Zoll  Buchstaben  von  Sn.  20. 

Ich  war  in  der  Lage,  auch  den  ferneren  Verlauf  bis  in  die  jüngste 
Zeit  (Juli  1876)  zu  verfolgen. 

Noch  einmal  kam  es  im  December  1875  zu  einer  entzündlichen 
Reizung  des  rechten  Auges  und  zwar  am  3.  December,  nachdem  sich 
Pat.  wegen  Schmerzen  beim  Sehen  nach  abwärts  am  2.  December  selbst 
Atropin  eingeträufelt  (!).  Ich  fand  diesmal  am  4.  December:  An  der 
auch  im  September  ergriffenen  Hornhautstelle  das  Epithel  im  grösseren 
Umfange  fehlend,  mit  vielen  kleinen  Abscesschen  bedeckt,  wozu  vom 
Rande  Gefässe  hinziehen;  ausserdem  ist  die  Cornea  in  toto  trübe.  Die 
Pupille  erweitert  sich  iiuf  Atropin  nicht.  Das  Sehen  auf  quantitative 
Lichterapfindung  (lichtstarker  Spiegel)  herabgesetzt. 

In  relativ  kurzer  Zeit  (20  Tagen)  war  der  Process  abgelaufen  und 
ich  notirte  am  25.  December:  Lidspalte  normal,  Conjunctiva  bulbi  leicht 
netzförmig  injicirt.  Hornhaut  etwas  abgeflacht,  weissgrau,  Vorkammer 
nach  unten  aufgehoben,  oben  normal,  durch  die  noch  ungetrübt  resti- 
rende  Hornhautpartie  sieht  man  das  normal  gefärbte  Irisgewebe  und 
nach  oben  noch  einen  Randtheil  der  Pupille.  Lichtempfindung  mit  deqi 
lichtschwachen  Jäger'schen  Spiegel  prompt  nachAveisbar.  Die  Cornea 
ist  noch  immer  unempfindlich,  die  Empfindlichkeit  der  Haut  nach  Dr. 
Seeger's  Angabe  besser. 

Ein  zweiter  Fall,  der  mir  durch  den  Herrn  Dr.  Pol- 
lender,  k.  k.  Bezirksarzt,  zugewiesen  wurde,  war  folgender: 

Fräulein  H.  St.,  ein  anämisches,  schlecht  genährtes,  zart  gebautes 
Individuum,  war  im  April  1875  von  einem  Ohrenärzte  wegen  KatJirrh 
des  Mittelohrcs  rechterseits  behandelt  worden  (Katheterisationsverfahren 
nach  Pollitzer).  Nach  der  12.  Anwendung,  die  ihr  jedesmnl  grosse 
Schmerzen  bereitete ,  trat  unter  Fieber  Herpes  zoster  Ophthal micus 
der  rechten  Seite  auf  (ganz  in  demselben  Umfange,  wie  im  erst- 
beschriebenen Falle.)  Es  bildete  sich  rechts  auf  der  Cornea  ein 
Abscess  (3.  Juli),  daraus  ein  Geschwür,  das  zur  vollständigen  Heilung 
6  Wochen  beanspruchte.  Die  Sensibilität  der  Haut  der  rechten  Seite 
war  durch  ^jt  Jahre  erhöht. 

Im  October  1875  erkrankte  das  linke  Auge.  Es  bildeten  sich 
mehrere  kleine  Abscesse  in  den  obern  Schichten  der  Hornhaut,  aus 
denen  sich  Geschwürchen  bildeten,  die  unter  starker  Vascuhirisation 
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heilten,  dabei  stets  starkes  Thriinenträufeln,  Blepharospasmus  und 
Angeularkatarrh.  Dieser  Process  währte  mit  Besserungen  und  Nach- 
schüben 8  Monate,  und  noch  jetzt  ist  eine  Exfoliation  der  Hornhaut 
nach  innen  oben  vorhanden  (Mai  1876). 

Zu  der  eben  beschriebenen  Erkrankung-  dos  linken  Auges,  wo 
sich  ein  Zusammenhang  mit  Herpes  Zoster  wohl  vennuthen  aber  nicht 
nachweisen  Hess,  will  ich  noch  Folgendes  erwähnen : 

Vor  10  Jahren  war  an  diesem  Auge  ein  von  Herrn  Dr.  C4ulz  be- 
handeltes Hornhautgeschwür  vorhergegangen,  das  eine  nach  aussen  von 
der  Pupille  stehende,  senkrechte  lineare  Narbe  (2  Linien  lang)  von" 
weissgrauer  Farbe  hinterlassen  liatte.  Diese  von  mir  constatirte 
lU  Jahre  alte  Narbe  verschwand  unter  den  oben  angeführ- 
ten entzündlichen  Erscheinungen  vollkommen. 


IV.  4pparatu8  lacrimalis. 

Ich  hatte  heuev  die  seltene  Gelegenheit^  zweimal  die  Ent- 
zündung der  Thränendrüse  Dacry'oadenitis  zu  beobacbtcu. 

Das  erstemal  an  dem  7jährigen  Sohne  des  Collegen  Dr.  W.  Das 
Kind  hatte  eben  die  Masern  überstanden  und  schritt  die  Eeconvalescenz 
ganz  gut  vorwärts,  als  die  Mutter  an  ihm  unter  vermehrtem  Thränen 
ein  Anschwellen  des  Oberlides  des  rechten  Auges  bemerkte. 

Als  ich  den  Patienten  sah,  fiel  mir  ausser  den  Erscheinungen  der 
Anämie  an  dem  obera  rechten  Augenlid  besonders  nach  aussen  eine 
Schwellung  auf-,  die  sich  als  eine  unter  dem  darüber  frei  beweglichen 
Lide  harte,  rundliche,  nicht  verschiebbare  Geschwulst  ergibt.  Ich  ging 
nun  in  die  mit  Gewalt  eröffnete  Lidspalte  (das  Kind  sträubte  sich 
gegen  jede  Untersuchung)  mit  dem  kleinen  Finger  ein,  und  konnte 
den  höckerigen  harten  Tumor  gegen  den  Bulbus  und  die  Lider 
abgrenzen  und  constatiren,  dass  er  unter  der  obern  äussern  Partie 
des  Orbitalrandes  seinen  festen  Sitz  hat,  daher  wohl  als  die  vergrösserte 
Thränendrüse  bezeichnet  werden  musste. 

Ob  die  Berührung  der  Geschwulst  schmerzhaft,  konnte  nicht  genau 
eruirt  werden,  da  der  Kleine  überhaupt  bei  jeder  Berührung  lebl.nft 
reagirte  Eine  Therapie  (kalte  Umschläge,  später  Kataplasmen)  nicht 
durchführbar,  Patient  litt  keine  Ueberschläge  am  Auge.  Ueber  den 
Verlauf  ist  nur  anzugeben,  dass  später  Chemosis  conjunctivae  bulbi 
hinzutrat,  dass  dieselbe  etwa  8  Tage  lang  anhielt  und  dass  wahrend 
dieser  Zeit  die  Lidspalte  enger  und  das  Auge  in  seiner  Bewegung 
etwas  gehemmt  schien.  In  5  bis  6  Wochen  war  der  Process  abge- 
laufen,  die  harte  Geschwulst  geschwunden,  die  Lidspalte  normal 
gross,  Thränensecretion  normal,  es  restirte  nur  ein  leichter  Con- 
junctivalkatarrh. 
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Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  an  einer  mir  vom  Herrn 
Primarius  Hermann  zugesendeten,  etwa  25jälirigen,  mit  Lues  behaf- 
teten Handarbeiterin. 

Die  Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  im  oben  beschriebenen 
Falle,  nur  kam  es  nicht  zur  Chemosis  conjunctivae  bulbi  und  zu  Be- 
weglichkeitseinschränkungen des  Bulbus;  ,die  Geschwulst  war  schmerz- 
los. Patientin  M'urde  mit  Eisumschlägen,  die  sie  sehr  gut  vertrug,  be- 
handelt. Als  nach  8  Tagen  die  Spannung'  der  Lider  abnahm  und  die 
Geschwulst  sich  verkleinerte,  bekam  sie  interne  Jodkali  und  externe 
Jodkalistirneinreibung.  Der  begleitende  Kartarrh  wurde  nicht  behandelt 
In  vier  Wochen  war  Patientin  hergestellt.  Ob  die  Thränendrüsenent- 
zündung  in  diesem  Falle  mit  dem  specifischen  Allgemeinleiden  in  Ver- 
bindung gestanden,  will  ich  nicht  entscheiden. 

V.  Palpebrae. 

1.  Cystis  nionolocularis  ad  niarginem  palpebrae. 

Eine  sonst  gesunde,  18jährige  Magd,  Eleonore  T.,  zeigt  am  linken 
untern  Augenlidrande  in  der  Gegend  des  Thränenpunktes  eine  kirsch- 
kerngrosse,  elastische,  runde  Geschwulst,  über  der  sich  die  zarte 
Lidhaut  verscliieben  lässt.  Dieselbe  ist  bläulich  -  schwarz  pigmentirt, 
was  ihr  das  Aussehen  eines  melanotischen  Neoplasmas  verleiht.  Die 
Geschwulst  ist  schmerzlos,  seit  2  Jahren  langsam  aber  stetig  bis  zur 
jetzigen  Grösse  gewachsen. 

Nach  Durchschneidung  der  Lidhaut  gelangt  man  auf  eine  dünne, 
gefässreiche  Haut,  die  die  Geschwulst  umhüllte  und  abschälbar  war; 
sie  war  durch,  aus  Blutextravasaten  stammendes  Pigment  dunkel  ge- 
färbt. Hierauf  präsentirte  sich  die  Cyste,  die  sich  als  eine  monoloculare 
mit  serösem  Inhalte  ergab.  —  Die  Wundheilung  erfolgt  per  priraam. 
Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

2.  Oedema  palbeb  rar  um  e  pediculis  capitis. 

K.  P.,  eine  26jährige  Dienstmagd  kommt  wegen  ödematöser 
Schwellung  beider  oberen  Augenlider  in  Behandlung,  welche  angeb- 
lich ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden. 

Man  findet  bei  der  genauen  Untersuchung  ausser  Lidödem  keine 
Zeichen  einer  sonstigen  Augenaffection.  Auf  der  Stirne  dagegen  mehrere 
kleine  Knötchen  und  verkrustete  Rissstellen,  offenbar  Kratzeffecte.  Auf 
dem  behaarten  Kopfe  eine  erhebliche  Anzahl  von  Pediculis  capitis  und 
Ansammlung  von  Nissen.  Die  Parasiten  werden  durch  entsprechende 
Behandlung  beseitigt.  In  kurzer  Zeit  schwindet  das  Lidödem,  welches 
in  Folge  des  durch  die  Kopfläuse  gesetzten  Hautreizes  eutstandea  war. 
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3.  Verrucca  palpebrae  superioris. 

Es  consultirte  mich  eine  54jährige  Frau  A.  A.  mit  einer  IV«  Cm. 
langen,  am  obern  rechten  Augenlid  aufsitzenden  gestielten  Warze,  die 
angeblich  seit  einem  Jahre  besteht,  seit  2  Monaten  auffallend  gewach- 
sen sein  soll.  Da  dieselbe  beim  Aufschlagen  des  Auges  gerade  über 
der  Pupille  baumelt,  das  centrale  Sehen  behindert,  wird  die  Entfernung 
der  Warze  gewunschen  und  allsogleich  vorgenommen. 

4.  Symblepharon  anterius. 

Vom  Herrn  Primär -Augenarzte  in  Pest  Dr.  Vidor  wurde  mir 
ein  Mann  zugesendet,  der  sich  ihm  auf  der  „Durchreise"  vorgestellt  hatte. 
Er  hatte  durch  eine  vor  einem  Jahre  erlittene  Verletzung  (Holzspan) 
sein  linkes  Auge  verloren  (Phthisis  bulbi).  Ein  Symblepharon  partiale 
hinderte  an  der  von  ihm  gewünschten  Prothese  eines  künstlichen  Auges. 
Die  brückenförmigen  Verbindungen  zwischen  beiden  Lidern  (4  an  der 
Zahl)  wurden  mit  einem  Schnitte  gelöst,  die  Schnittstellen  mit  dem 
Nitrasargenti stifte  touchirt.  Schon  in  4  Tagen  konnte  ein  künst- 
liches Auge  eingelagert  werden. 


VI.  Traumen. 

Auch  heuer  stelle  ich  die  im  Hause  behandelten  Fälle  von 
Verletzungen  am  Auge  wieder  in  anatomischer  Ordnung  (nach 
dem  Hauptsitze  der  Verletzung)  in  einer  Tabelle  zusammen: 
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Ausser  diesen  41  im  Hause  behandelten  Fällen  stellten 
sich  in  diesem  Jahre  noch  153  traumatische  Augenatfectionen, 
darunter  80  Corpora  aliena  ad  Corneam  et  Conjunctivam  zur 
ambulatorischen  Behandlung  ein ;  von  diesen  153  Verletzungen 
betrafen  86  das  linke,  57  das  rechte  Auge  und  nur  10  beide 
Augen;  bei  den  im  Hause  Behandelten  waren  ISmal  das  linke, 
19mal  das  rechte,  4mal  beide  Augen  verletzt. 

Die  meisten  Verletzungen  betrafen  (im  Ganzen)  die  Männer 
171,  die  Frauen  nur  23.  Unter  den  Männern  waren  die  meisten 
Eisenarbeiter.  Die  meisten  Fremdkörper  auf  der  Cornea  waren 
Eisenfeilspäne  und  sassen  am  linken  Auge. 

Im  Ganzen  wurden  194  Traumen  des  Auges  im 
Jahre  1875  hierorts  behandelt. 

VII.  Variolöse  Augenaffectionen. 
Vor  Allem  will  ich  hier  folgende  zwei  Fälle  aufführen : 

1.  Vom  Herrn  Collegen  Dr.  Max  Steiner,  Kinderarzt,  bei- 
gezogen, fand  ich  an  dem  4  Jahre  alten,  am  14.  Tage  der  Variola-Er- 
krankung  stehenden  Tischlerssohn  F.  S,  ein  Ulcus  corneae  cum  hypopyo 
am  L.  A.  und  vollführte  theils  in  der  Wohnung  des  Patienten,  theils 
ambulatorisch  16mal  die  Punctio  Corneae  (1874)*). 

Nach  einem  Jahre  wird  mir  der  Knabe  am  22.  Juni  1875  wieder 
vorgestellt.  Ich  finde  den  Bulbus  in  normaler  Grösse,  gut  beweglich, 
die  Hornhaut  in  der  Wölbung  fast  unverändert,  zeigt  eine  dichte 
weisse,  centrale  Trübung  mit  vorderer  Synechie.  Die  Iridectomie  zu 
optischen  Zwecken  wird  an  dem  5jährigen  Knaben  mit  bestem  Erfolge 
(nach  aussen)  ausgeführt.  Patient  zählt  Finger  in  20  Schuh  und  er- 
kennt die  Zeiger  der  Uhr,  und  wird  am  (9.  Tage  nach  seiner  Aufnahme) 
30.  Juni  1875  geheilt  entlassen. 

2.  A.  S.,  20  Jahre  alte  Kleidermacherin,  hatte  an  Variola  zwei 
jüngere  Brüder  verloren  und  war  eben  mit  der  Pflege  einer  ebenfalls 
an  Variola  erkrankten  Schwester  beschäftigt,  als  sich  auch  bei  ihr  die 
wohlbekannten  Prodrome  der  Variola  einstellten.  Kreuzschmerz,  Fieber, 
Unwohlsein,  ja  ein  Schüttelfrost  war  vorausgegangen,  die  befürchteten 
Variolen  zeigten  sich  nicht.  Statt  dessen  stellte  sich  ein  für  einen 
Bindehautkatarrh  gehaltener  Zustand  des  rechten  Auges  ein.  Ein  da- 
gegen von  einem  Arzte  ordinirtes  Augenwasser  (Collyrium  adstrin- 
gens  luteum)  hatte  keinen  Erfolg  (! !) ;  die  Schmerzen  wurden  immer 

*)  Vide :  Die  während  und  nach  der  Variola  auftretenden  Augenkrankheiten. 
Dr.  Hans  Adler.  Braumüller  1874,  Seite  87.  „Dieses  Verfahren  muss  manchmal 
wiederholt  werden.  Eben  jetzt  (Juli  1874)  habe  ich  bei  Ulcus  Corneae  cum 
hypopyo  nach  13maliger  Function  die  Freude  eines  vollständigen  Erfolges." 
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heftiger  und  raubten  ihr  den  Schlaf.  Sie  wendet  sich  nun  mit  ihrem 
Augenleiden  an  mich.  Es  findet  sich  am  E.  A.  die  Lidspalte  verengt,  Licht- 
scheu ,  Conjunctiva  tarsi  geröthet.  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles 
chemotisch  geschwellt,  Ciliarröthe,  massiges,  dickes  Secret;  es  war  keine 
Pustel  an  der  Conjunctiva  nachweisbar.  Ich  ordinirte  Atropin-Instellatio- 
nen,  kalte  Ueberschliige  (Therapie  bei  variolüsen  Bindehautkatarrhen).  Die 
Schmerzen  Messen  nach.  In  5  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Ich  halte  mich  berechtigt,  diesen  eben  angeführten  Fall  als  Con- 
junctivitis variolosa  cum  Chemosi  anzusprechen,  wie  ich  solche 
mehrere  in  meiner  oben  angeführten  Arbeit  (Tab.  I.  22.  35.  86.  93.  Fall) 
aufgeführt  habe.  Nur  war  es  hier  zu  der  Erscheinung  am  Auge  gekom- 
men unter  den  Allgemein-Erscheinungen  der  Variola,  welcher  weder 
eine  Efflorescenz  am  Körper  vorherging,  noch  nachfolgte. 

Ein  ähnliches  Vorkommen  habe  ich  in  meinem  vorjährigen  Be- 
richte als  Pustula  variolosa  Conjunctivae  solitaria  beschrieben. 

Die  Anzahl  der  sonst  im  Gefolge  des  Blatternprocesses 
an  den  Augen  Erkrankten  und  die  Formen  dieser  Variola- 
Augen-Nachkrankheiten  führe  ich  hier  nicht  besonders  aus. 
Ich  will  nur  erwähnen,  dass  ich  deren  viele,  sowohl  auf  den 
für  die  Augenkranken  bestimmten  Zimmern,  als  im  Ambula- 
torium des  Spitals  und  in  der  Privat-Praxis  bebandelte. 

Herr  Primarius  v.  Eisenstein  hatte  die  Güte,  mich 
von  allen  auf  den  Blatternzimmern  des  Hauses  vorkommenden 
Augenerkrankungsfällen  zu  verständigen  ;  ausserdem  wurde  ich 
wieder  mehrfach  vom  ordiuirenden  Arzte  des  Communal- 
Blatternspitales  (Siebenbrunnerwiese)  Herrn  D  r.  K  r  a  m  e  r 
zu  schweren  Blattern-Augenerkrankungen  zugezogen. 

Hiedur ch  ist  das  Vorkommen  von  Blattern- 
Augenerkrankungen  auch  beim  sporadischen  Ver- 
laufe der  Variola  neuerdings  constatirt. 

II.  Im  St.  Josef-Kinderspitale  *). 

Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  1874  daselbst  393  augen- 
kranke Kinder  behandelt.  Davon  waren  339  in  ambula- 
torischer, 54  in  Spitalbehandlung. 

An  diesen  Fällen  wurden  22  grössere  Augen  Opera- 
tionen von  mir  vorgenom*men :  lOmal  Punctio  Corneae,  2mal 
Operatio  Staphylomatis  See,  Beer,  4mal  Ablatio  Prolapsus 
iridis,  3mal  Iridectomie,  3mal  Petit, 


*)  Der  Detailbericht  ist  in  dem   „34.  Jahresberichte  übei*  das  St.  Josef 
unentgeltliche  Kiuderspital  1875"  enthalten. 
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